s IN\orthShore 


University HealthSystem 
Bản tóm tắt Chính sách Hỗ trợ Tài chính bằng Ngôn ngữ Đơn giản 


Hệ thống Y tế Đại học NorthShore (NorthShore) có chính sách cung cấp hỗ trợ tài chính cho những bệnh nhân gặp khó khăn. 
NorthShore sẽ cung cấp miễn phí hoặc giảm giá các dịch vụ cấp cứu và cần thiết về y tế cho những cá nhân hội đủ điều kiện 

theo các tiêu chí của Chính sách Hỗ trợ Tài chính (FAP). Các bệnh nhân hội đủ điều kiện của FAP sẽ không bị tính phí dịch 
vụ chăm sóc cần thiết về y tế ở mức cao hơn số tiền thường được lập hóa đơn (AGB) cho các bệnh nhân có bảo hiểm. 


Điều kiện hội đủ đề được hỗ trợ tài chính sẽ dựa trên việc xem xét thu nhập, quy mô gia đình và Mức Nghèo đói Liên bang 
(FPL). EPL khác nhau theo quy mô gia đình và được cập nhật hàng năm. 


Bảng dưới đây tóm tắt các tiêu chí hội đủ điều kiện để được hưởng hỗ trợ tài chính. Có thể tìm thêm thông tin về hỗ trợ tài 
chính và các tiêu chí hội đủ điêu kiện có cơ sở trong FAP. 

















Hòn “ Dành cho FPL Mô tả Hướng dẫn Đăng ký 
Bệnh nhân Đ 2 š ` ẽx : An. — 

Chăm sóc Miễn | Không có Bảo Căn cứ theo tình trạng hội đủ điêu kiện có Chứng minh tình trạng hội đủ 
hí hiểm và Có 0% - 200% cơ sở hoặc quy mô gia đình và thu nhập điêu kiện có cơ sở hoặc hoàn 
p lúc Hiển (PL) thiện đơn đăng ký 
Mức Giảmgiá | PỆnh nhân 
theo Thang Thu lệ tiệc hự HH 201% - 400% ch SIEB/1UỂ/1HD10/MUDTE VOR.EOIPDUND Hoàn tất đơn đăng ký 
nhập lêm và Có (FPL) 

l Bảo hiêm 
Mức Giảm giá È l loạt hiệu Căn cứ theo quy mô gia đình và thu nhập : 
theo Thang Thu Khôn có Bảo 401% - 600% (FPL); Dành cho các cư dân Illinois không | Hoàn tât đơn đăng ký 
nhập ` 5 có bảo hiểm với tổng phí là $300 trở lên 




















Các tài liệu về hỗ trợ tài chính (bao gồm chính sách, bản tóm tắt và đơn đăng ký) có trên trang web của NorthShore tại địa chỉ 
www.northshore.org/about-us/billing/financial-assistance or www.swedishcovenant.org/for-patients-and-v1sIfors/Day-yOur- 
bill/hospital-finanecial-assistance-policy và bản sao 1n trên giây được cung câp tại các khu vực đăng ký của bệnh viện. Quý vị 





cũng có thê yêu cầu được cung cấp bản sao miễn phí các tài liệu này qua thư hoặc khi gọi đến số điện thoại ghi dưới đây. 
Những tài liệu này cũng có các phiên bản tiêng Tây Ban Nha, tiêng Nga, tiêng Hàn, tiêng Assyria, tiêng A-rập, tiêng Việt, 


tiếng Ba Lan, và tiếng Mông Cổ. 


Trừ khi hội đủ điều kiện có cơ sở, quý vị cần nộp đơn đăng ký (cùng với giấy tờ chứng minh) qua thư tới địa chỉ ghi dưới đây 
hoặc tới cô vân tài chính của bệnh viện trong thời gian sớm nhât có thê và không muộn hơn 240 ngày sau khi có bản sao kê 
thanh toán đâu tiên cho dịch vụ chăm sóc. 





Nộp đơn đăng ký hoàn chỉnh qua: 


Quý vị cần hỗ trợ? Chúng tôi có thể 
giúp quý vị. 





Thư: 

NorthShore University HealthSystem 
Patient Financial Services 

P.O. Box 1006, Suite 330 

Skokle, IL 60076-9877 

Fax: 

(847) 982-6957 


Trực tiếp: 





của bệnh viện 


Đưa đơn đăng ký cho có vấn tài chính của bệnh viện khi ghé qua bàn đăng ký trung tâm 


Gọi sô (847) 570-5000 


hoặc đến gặp cố vấn tài chính của bệnh 
viện khi ghé qua bàn đăng ký trung 
tâm của bệnh viện 














Nộp đơn đăng ký hoàn chỉnh qua: 


Quý vị cần hỗ trợ? Chúng tôi có thể 
giúp quý vị. 








Đối với Bệnh viện Thụy Điễn: 


Thư: 

Swedish Hospital 

Financial Service Center 

5145N. California Ave, 

Chicago, IL 60625 

Fax: 

(773) 878-6838 

Trực tiếp: 

Đưa đơn đăng ký cho cố vấn tài chính của bệnh viện khi ghé qua Trung tâm Dịch vụ Tài 
chính 





Đối với Bệnh viện Thụy Điễn: 
Gọi số (773) 989-3841 
hoặc đến gặp có vấn tài chính của bệnh 


viện khi ghé qua Trung tâm Dịch vụ 
Tài chính 








